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学 位 論 文 の 内 容 の 要 旨 
 




Improvement of Oxygen Saturation Levels is associated with Response to Adaptive  


























た。ASV開始前のPSGの結果について、無呼吸低呼吸指数(AHI)(レスポンダ  ー 26.7 ± 15.3/h、
ノンレスポンダ  ー 32.2 ± 16.7/h; P = 0.41)に有意差を認めなかった。中枢性無呼吸指数(CSA 
index)、閉塞性無呼吸指数(OSA index)、混合性無呼吸指数(mixed AI)、低呼吸指数(HI)、睡眠効
率、睡眠ステージ、最低酸素飽和度(min SpO2)、4%酸素低下指数(4% DOI)、modified 
CT90%(レスポンダ  ー 4.7% ± 9.2%；ノンレスポンダ  ー 3.7% ± 6.0%; P = 0.68)にも有意差は認
めなかった。 
 ASV開始後、レスポンダー群ではNYHA分類、LVEF、AHI、CSA index、OSA index、mixed 
AI、HI、min SpO2、4% ODI、modified CT90%(ASV治療前 4.7%±9.2%；ASV治療後 0.5±
1.1%；P=0.01)が有意に改善した。ノンレスポンダー群では、AHI、CSA index、OSA index、
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min SpO2、4% ODIで有意に改善を認めたが、NYHA分類、LVEF、mixed AI、HI、modified 
CT90%(ASV治療前 3.7±6.0%；ASV治療後 1.8±2.9%；P=0.34)に改善を認めなかった。 
 ASV治療後における、レスポンダー群とノンレスポンダー群の比較を行った結果、modified 
CT90%(レスポンダ  ー 0.5±1.1%；ノンレスポンダ  ー 1.8±2.9%；P=0.01)のみに有意差を認め
た。レスポンダーは、ASVの使用時間が長い傾向(レスポンダ  ー 5.9±2.7h；ノンレスポンダ  ー
4.6±3.4h；P=0.15)、AHIが低い傾向(レスポンダ  ー 6.2±6.6/h；ノンレスポンダ  ー 10.7±9.1/h





(オッズ比 5.49, 95%信頼区間 1.18-25.5, P=0.029)を認めた。”ASV使用時間”と” modified 
CT90%<1に改善”について、多変量解析を行ったところ、” modified CT90%<1に改善”のみが





















   
結語 
心不全患者に対するASVの効果は証明されているが、20.3%の患者がノンレスポンダーとなる。
今回の我々の検討により、3ヵ月後のmodified CT90%の1%未満への改善は、ASV治療のレスポ
ンダーと関連する指標であることが示された。 
